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ABSTRAK 
Di Provinsi Jawa Timur, berdasarkan data hasil kegiatan Pemantauan Status Gizi 
pada tahun 2009, terdapat 12,7% angka kejadian gizi buruk dan gizi kurang, sebanyak 
34,2% balita mengalami status gizi pendek. Rekapitulasi bayi gizi buruk di Kabupaten 
Bojonegoro tahun 2014 terdapat 34 bayi (0,04%), sedangkan pada tahun 2013 terdapat 
48 bayi (0,06%) dari seluruh bayi yang ada di Bojonegoro. Hal tersebut memang sudah 
terdapat penurunan 0,02%, akan tetapi masih menjadi masalah di Kabupaten Bojonegoro 
jika tidak segera ditangani dengan program-program yang mendukung program 
pemerintah (Dinas Kesehatan Kab Bojonegoro 2014). Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui hubungan status gizi dengan tumbuh kembang balita usia 3-5 tahun di TK 
Permata Hati tahun 2015. Penelitian ini merupakan jenis penelitian survei, dengan 
menggunakan pendekatan cross sectional, karena variabel-variabel yang termasuk 
faktor-faktor risiko dan variabel yang termasuk efek diobservasi sekaligus pada saat yang 
sama. Populasi dalam penelitian ini adalah anak umur 3-5 tahun di TK Permata Hati 
tahun 2015. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling, yaitu sebanyak 
34 anak. Uji statistic yang digunakan yaitu chi square. Berdasarkan uji bivariate dengan 
bantuan SPSS, tidak terdapat hubungan bermakna antara status gizi dengan tumbuh 
kembang balita usia 3-5 tahun di TK Permata Hati tahun 2015 dengan nilai p = 0,644. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak terdapat hubungan bermakna antara status 
gizi dengan tumbuh kembang balita usia 3-5 tahun di TK Permata Hati tahun 2015. 
 
Kata Kunci : Status Gizi, Tumbuh Kembang  
 
 
ABSTRACT 
In East Java province, according to the results of the monitoring of nutritional 
status in 2009, there were 12.7% incidence of malnutrition and malnutrition, as many as 
34.2% children experience the nutritional status short. Recapitulation infant malnutrition in 
Bojonegoro in 2014 there were 34 infants (0.04%), whereas in 2013 there were 48 infants 
(0.06%) of all babies in Bojonegoro. It is already there is a decrease of 0.02%, but still a 
problem in Bojonegoro if not immediately dealt with programs that support government 
programs (Bojonegoro Regency Health Office 2014). The purpose of this study was to 
determine the relationship of nutritional status to the growth and development of children 
aged 3-5 years in kindergarten Permata Hati 2015. This study is a survey research, using 
cross sectional approach, because of variables including the risk factors and variables 
that include the effect observed while at the same time. The population is children aged 
3-5 years in kindergarten Permata Hati 2015. The sampling technique using total 
sampling, as many as 34 children. Statistical test used is chi square. Based on bivariate 
test with SPSS, there was no significant association between nutritional status and 
growth of children aged 3-5 years in kindergarten Permata Hati 2015 with a value of p = 
0.644. The conclusion from this study is there is no significant relationship between 
nutritional status and growth of children aged 3-5 years in kindergarten Permata Hati 
2015. 
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PENDAHULUAN 
Di Indonesia, salah satu masalah 
kesehatan masyarakat yang sedang 
dihadapi saat ini adalah masalah gizi. 
Menurut hasil UNICEF-WHO-The World 
Bank joint child malnutrition estimates 
2012, diperkirakan 165 juta anak usia 
dibawah lima tahun diseluruh dunia 
mengalami penurunan dibandingkan 
tahun 1990 yaitu sebanyak 253 juta. 
Tingkat prevalensi tubuh pendek di 
kalangan anak di bawah usia lima tahun 
terdapat di Afrika (36%) dan Asia (27%), 
dan sering belum diakui sebagai 
masalah kesehatan masyarakat. 
Menurut data Riskesdas pada 
tahun 2010, 17,9% masyarakat di 
Indonesia berstatus penderita gizi 
kurang dan gizi buruk (menurun dari 
31% pada tahun 1990) namun di saat 
yang sama, 14% balita di Indonesia 
berstatus obesitas/gizi lebih  (meningkat 
dari tahun 2007 yang sebesar 12,2%) 
(Depkes, 2011). Di Provinsi Jawa Timur, 
berdasarkan data hasil kegiatan 
Pemantauan Status Gizi pada tahun 
2009, terdapat 12,7% angka kejadian 
gizi buruk dan gizi kurang, sebanyak 
34,2% balita mengalami status gizi 
pendek. Meskipun angka tersebut di 
bawah capaian nasional yang 17,9%, 
akan tetapi karena jumlah balita di Jawa 
Timur cukup besar yaitu kurang lebih 3,7 
juta maka sekitar 469.900 balita kita 
terkena gizi kurang (Nugraha, 2014). 
Rekapitulasi bayi gizi buruk di 
Kabupaten Bojonegoro tahun 2014 
terdapat 34 bayi (0,04%), sedangkan 
pada tahun 2013 terdapat 48 bayi 
(0,06%) dari seluruh bayi yang ada di 
Bojonegoro. Hal tersebut memang 
sudah terdapat penurunan 0,02%, akan 
tetapi masih menjadi masalah di 
Kabupaten Bojonegoro jika tidak segera 
ditangani dengan program-program 
yang mendukung program pemerintah 
(Dinas Kesehatan Kab Bojonegoro 
2014).  
Kasus gizi buruk dapat 
disebabkan oleh asupan makanan anak 
yang kurang sehingga tidak dapat 
memenuhi kebutuhan gizi untuk 
melakukan aktivitas dan berkembang. 
Hal ini dapat terjadi karena pola asuh 
yang salah, seperti ibu yang sibuk 
bekerja di hutan/ladang sehingga anak 
 tidak terawat (biasa terjadi di 
pedesaan). Keadaan ini diperberat 
dengan kebiasaan seperti  memberikan 
makanan padat sebelum usia 6 bulan 
dan kadang tidak hygienis. Status gizi 
balita dipantau dengan KMS (Kartu 
Menuju Sehat) yang saat ini sudah 
diperbaharui dengan membedakan 
antara KMS untuk anak perempuan dan 
anak laki-laki. Tidak hanya status gizi 
yang dapat dilihat pada grafik/alur  di 
KMS  tetapi pertambahan berat badan 
setiap bulan yang harus dipenuhi bisa 
menjadi patokan bagi orang tua, 
keluarga dan kader serta petugas 
kesehatan (Kemenkes RI, 2011). 
Berdasarkan latar belakang di 
atas, maka penulis dapat mengambil 
rumusan masalah : adakah hubungan 
status gizi dengan tumbuh kembang 
balita usia 3-5 tahun di TK Permata Hati 
tahun 2015? Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui hubungan status gizi 
dengan tumbuh kembang balita usia 3-5 
tahun di TK Permata Hati tahun 2015. 
 
 
 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan jenis 
penelitian survei, dengan menggunakan 
pendekatan cross sectional, karena 
variabel-variabel yang termasuk faktor-
faktor risiko dan variabel yang termasuk 
efek diobservasi sekaligus pada saat 
yang sama (Sulistyaningsih, 2010). 
Pnelitian dilakuakan di TK Permata Hati 
Bojonegoro pada bulan September 
2015. Populasi dalam penelitian ini yaitu 
anak umur 3-5 tahun di TK Permata Hati 
tahun 2015, tehnik sampel 
menggunakan total sampling dengan 
jumlah responden sebanyak 34 anak. 
Variabel independent dalam 
penelitian ini adalah perkembangan 
anak, variabel dependent adalah status 
gizi dengan variabel pengganggu adalah 
umur, dan jenis kelamin. Alat 
pengumpulan data menggunakan grafik 
status gizi dan format penilaian Denver 
II. Metode pengumpulan data 
menggunakan teknik pengamatan yang 
mengadakan pengamatan dan 
pencatatan secara sistemik terhadap 
subyek penelitian (Sulistyaningsih, 
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2010). Pada analisis univariat, data yang 
diporoleh dari hasil pengumpulan data 
disajikan dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi. Pada analisis bivariat 
digunakan peneliti untuk mengetahui 
hubungan antar variabel yaitu dengan 
menggunakan chi square.  
 
 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil Analisis Univariat 
1. Status Gizi balita usia 3-4 tahun di 
TK Permata Hati Bojonegoro 
Tabel 1 : Status Gizi Balita Usia 3-5 
tahun di TK Permata Hati 
tahun 2015 
Status Gizi N % 
Normal 27 79,4 
Tidak Normal 7 20,6 
Total 34 100 
 
Berdasarkan tabel  1 dapat 
diketahui bahwa anak balita usia 3-5 
tahun di TK Permata Hati dengan 
status gizi normal sebanyak 27 anak 
(79,4%) dan status gizi tidak normal 
sebanyak 7 anak (20,6%). 
 
2. Tumbuh Kembang Usia 3-5 tahun di 
TK Permata Hati tahun 2015 
Tabel 2 : Tumbuh Kembang Balita 
Usia 3-5 tahun di TK Permata 
Hati tahun 2015 
Tumbuh Kembang N % 
Normal 7 20,6 
Tidak Normal 27 79,4 
Total 34 100 
 
Berdasarkan tabel 2 dapat 
diketahui jumlah  anak balita usia 3-5 
tahun di TK Permata Hati dengan 
tumbuh kembang tidak normal 
sebanyak 27 anak (79,4%) dan 
dengan tumbuh kembang normal 
sebanyak adalah 7 anak (20,6%)  
 
 
 
Hasil Analisis Bivariat 
Hubungan Status Gizi dengan Tumbuh 
Kembang Balita Usia 3-5 tahun di TK 
Permata Hati tahun 2015 
 
Tabel 3 : Hubungan Status Gizi dengan 
Tumbuh Kembang Balita Usia 
3-5 tahun di TK Permata Hati 
tahun 2015 
 
 Tabel 3 menunjukkan bahwa 
anak yang memiliki status gizi normal 
sebanyak 27 anak dengan tumbuh 
kembang normal sebanyak 6 anak 
(17,6%) dan tumbuh kembang tidak 
normal sebanyak 21 anak (61,8%), 
sedangkan anak yang memiliki status 
gizi tidak normal sebanyak 7 anak 
dengan tumbuh kembang normal 
sebanyak 1 anak (2,9%) dan tumbuh 
kembang anak tidak normal sebanyak 6 
anak (17,6%). 
Hasil uji chi square secara statistik 
menunjukkan tidak adanya hubungan 
yang signifikan dengan nilai p>0,05 
(p=0,644) artinya tidak terdapat 
hubungan bermakna antara status gizi 
dengan tumbuh kembang balita usia 3-5 
tahun di TK Permata Hati tahun 2015. 
Masa anak di bawah lima tahun 
merupakan periode penting dalam 
tumbuh kembang anak karena 
pertumbuhan dasar yang berlangsung 
pada masa balita akan mempengaruhi 
dan menentukan perkembangan anak 
selanjutnya. Seperti diketahui bahwa 
tiga tahun (baduta) pertama merupakan 
periode keemasan (golden period), yaitu 
terjadi optimalisasi proses tumbuh 
kembang. Dalam pertumbuhan dan 
perkembangan anak memerlukan zat 
gizi agar proses pertumbuhan dan 
perkembangan berjalan dengan baik. 
Zat-zat gizi yang dikonsumi balita dua 
tahun akan berpengaruh pada status 
gizi balita dua tahun. Perbedaan status 
gizi balita dua tahun memiliki pengaruh 
yang berbeda pada setiap 
perkembangan anak, apabila gizi 
seimbang yang dikomsumsi tidak 
Status 
Gizi 
Tumbuh 
Kembang 
Total p 
value 
Normal Tidak 
Normal 
Normal 6 
17.6% 
21 
61.8% 
27 
79.4% 
0.644 
Tidak 
Normal 
1 
2.9% 
6 
17.6% 
7 
20.6% 
Total  7 
20.6% 
27 
79.4% 
34 
100% 
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terpenuhi, pencapaian pertumbuhan dan 
perkembangan anak terutama 
perkembangan motorik yang baik akan 
terhambat (kutipan). Hasil penelitian 
Gunawan dkk (2011)  menunjukan 
kejadian perbandingan berat badan 
terhadap panjang badan kurang 
(10,10%) pada anak usia 12 sampai 24 
bulan dan hasil ini hampir sama dengan 
data dari Dinas Kesehatan Bandung 
9,5%. Hasil gangguan perkembangan 
pada penelitian ini termasuk katagori 
meragukan (9,78%), apabila 
dibandingkan dengan penelitian yang 
dilakukan di Bandung dan juga 
pedesaan (18,7%). Juga penelitian 
terdahulu di Jawa yang menemukan 
13% balita mempunyai potensi 
mengalami keterlambatan 
perkembangan. Penelitian Frankernburg 
dkk menunjukkan anak yang mengalami 
penyimpangan perkembangan bila 
dibiarkan akan mengalami kegagalan di 
sekolah. 
Penelitian ini dapat mendukung 
penelitian Gunawan dkk (2011) 
menyatakan tidak mendapatkan 
hubungan status gizi dengan 
perkembangan. Pada usia 1-2 tahun, 
sebagian besar anak masih mendapat 
perhatian dari ibunya mengenai 
makanannya, dan masih meminum ASI 
sehingga perkembangan termasuk 
dalam katagori meragukan belum ada 
perkembangan dengan katagori 
penyimpangan. Tampaknya subjek pada 
usia 1-2 tahun masih berada di bawah 
pengawasan ibunya dan mendapat 
stimulasi perkembangan yang adekuat. 
Pada penelitian di Porong-Sidoarjo oleh 
Proboningsih dkk juga tidak 
mendapatkan hubungan antara status 
gizi dengan perkembangan anak 
(p=0,09). 
 
 
 
KESIMPULAN 
1. Diketahui bahwa status gizi balita 
usia 3-5 tahun di TK Permata Hati 
tahun 2015 paling banyak adalah 
status gizi normal sebanyak 27 anak 
(79,4%). 
2. Diketahui bahwa tumbuh kembang 
balita usia 3-5 tahun di TK Permata 
Hati tahun 2015 paling banyak 
adalah tumbuh kembang tidak 
normal sebanyak 27 anak (79,4%). 
3. Diketahui bahwa tidak ada hubungan 
antara status gizi dengan tumbuh 
kembang balita usia 3-5 tahun di TK 
Permata Hati tahun 2015 dengan 
nilai p = 0,644. 
 
 
 
SARAN 
1. Bagi Tenaga Kesehatan (Bidan) 
Bagi bidan agar dapat memberikan 
konseling yang efektif bagi orang tua 
sesuai dengan tumbuh kembang dan 
status gizi sesuai umurnya.  
2. Bagi Orang Tua dan Guru 
Diharapkan dapat mengawasi dan 
merangsang tumbuh kembang dan 
status gizi anak sejak dini. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Penelitian ini diharapkan dapat 
bermanfaat dan dapat dijadikan 
rujukan untuk melakukan penelitian 
selanjutnya.  
.  
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